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RESUMO

Tratamentos ortodonticos mais curtos tém sido procurados pelos pacientes com o objetivo
de diminuir o desconforto e impacto deste no dia a dia.

O facto do movimento dentario ser baseado na resposta biolégica do ligamento periodon-
tal a um estimulo mecénico, que reage com processos inflamatorios, sugere que o au-
mento desta resposta acelere 0 movimento dentério.

Novas técnicas cirargicas tém surgido com o intuito de diminuir o tempo de tratamento
ortododntico. A microperfuracao 0ssea é um exemplo desta e destaca-se por ser minima-
mente invasiva, ser de facil reproducgéo e provocar minimo desconforto ao paciente.

Este trabalho visa descrever o efeito das microperfuracdes dsseas, as suas vantagens
relativamente a outros métodos existentes e as suas possiveis aplicacdes no tratamento

ortodontico.

Palavras-Chave: ortodontia, movimento dentario, microperfuracdo 0ssea, aceleracdo do

movimento dentario.



ABSTRACT

Shorter orthodontic treatments have been sought by patients with the aim of reducing
their discomfort and impact day by day.

The fact that tooth movement is based on the biological response of the periodontal liga-
ment, which reacts with inflammatory processes, suggests that increasing this response
accelerates tooth movement.

New surgical techniques have come to light with the intention of reducing orthodontic
treatment time. Micro-osteoperforation is one of them and stands out for being minimally
invasive, easy to reproduce and causing minimum discomfort to the patient.

This work aims to describe the effect of micro-osteoperforation, their advantages over
existing methods and their possible applications in orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontics, tooth movement, micro-osteoperforation, acceleration of tooth

movement.
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Microperfuracdes ésseas para aceleracdo do movimento dentario

l. INTRODUCAO

A duracdo do tratamento ortod6ntico é uma das preocupacgdes do ortodontista e do paci-
ente (Khan et al., 2016; Feizbakhsh et al., 2018). Um tratamento mais curto é desejado
pela maioria dos pacientes devido ao desconforto causado pelo aparelho e a sua inestética
(Segal GR et al., 2004 cit.in Aljabaa et al., 2018). Menos tempo de tratamento diminui as
complicagdes dentarias, periodontais, reabsor¢des radiculares, ocorréncia de cérie denta-
ria, gengivite e periodontite (Hamp et al., 1982 e Truchot et al., 1991 cit.in Cheung et
al., 2016; Zahrowski et al., 2011).

A taxa de movimento dentario € uma condi¢do primaria na determinacdo do tempo de
tratamento (Aljabaa et al., 2018). O dente reage biologicamente a variacdo da forca, da
magnitude, do tempo de aplicacdo e da direcdo (Li et al., 2018) através da resposta bio-
I6gica do ligamento periodontal e da remodelacdo 6ssea (Nimeri et al., 2013).

O termo “Fendmeno Aceleratorio Regional” sugerido por Frost refere-se a situacdo em
que uma lesdo Ossea resulta na aceleracdo de todos 0s processos de regeneracao
(Feizbakhsh et al., 2018), aumentando a atividade dos osteoclastos, osteoblastos e mar-
cadores inflamatdrios (Cheung et al., 2016).

Wilckodontics foi a primeira técnica a usar o fendmeno descrito anteriormente e tem se
mostrado eficaz na aceleragdo do movimento dentario, no entanto, € um método cirargico
invasivo, tendo algumas complicacdes pds-operatérias. Métodos menos invasivos tém
sido subsequentemente desenvolvidos, mas a aceitagdo do paciente para se submeter a
este tipo de tratamento é baixa (Cheung et al., 2016).

Um novo método designado de microperfuracdes 0sseas foi desenvolvido com o intuito
de estimular a aceleracdo do movimento dentario sem as desvantagens dos métodos ci-
rargicos (Alikhani et al., 2013; Cheung et al., 2016).

Este trabalho tem como objetivo descrever as microperfuracdes dsseas e a sua possivel
aplicacdo na aceleracdo do movimento dentario, bem como as suas diferencas e vantagens

relativamente aos outros métodos ja existentes.
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1.1 Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido com base em pesquisa bibliogréfica na base de dados
Pubmed e b-On, assim como em livros e trabalhos académicos compreendidos entre o
ano de 2007 ate a atualidade.

Foram procuradas referéncias bibliograficas com as palavras-chave “ortodontia”, “movi-
mento dentario”, “microperfuragdo 6ssea” e “aceleracdo do movimento dentario”.
Foram considerados como requisitos para a incluséo, todos os documentos redigidos em
Portugués, Espanhol e Inglés. Foram também incluidos dois livros para a elaboracao deste
trabalho.

No total foram utilizadas 26 referéncias bibliograficas.
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1. DESENVOLVIMENTO

2.1 Movimento Dentario Ortod6ntico

O movimento dentario ortoddntico ocorre através de um estimulo mecanico sequenciado
pela resposta biologica do ligamento periodontal e consequente remodelacdo 6ssea. A
remodelagdo dssea € um processo de reabsorcdo 6ssea no local de pressdao e formagéo
6ssea no local de tensdo (Nimeri et al., 2013).

As forcas ortodénticas desencadeiam uma area de pressdo no ligamento periodontal, cri-
ando situacdes de hipoxia por alteracdo do aporte sanguineo, e alteram consideravelmente
0 metabolismo local. A consequéncia ultima ¢ a lise celular, que, de forma indireta, ira
condicionar a reabsorcao no lado de pressdao. Algum tempo ap6s o inicio da forga, veri-
fica-se que do lado de pressdo ocorre um processo de reabsorcdo 6ssea levado a efeito
pelos osteoclastos e, no lado de tensdo, os osteoblastos iniciam um processo de formacéo
Ossea denominada de osteogénese (Silva, et al., 2007).

A forca aplicada nos dentes causa alteragdes no fluxo sanguineo do ligamento
periodontal, levando a secrecdo de diferentes mediadores inflamato6rios que provocam o
processo de remodelacdo 6ssea (Nimeri et al., 2013). A resposta inflamatoria aguda ini-
cial € marcada por uma inundacao de quimiocinas e citoquinas de células locais, como
osteoblastos, fibroblastos e células endoteliais. Muitas destas citoquinas séo pro-inflama-
torias e sustentam a resposta inflamatoria recrutando células inflamatdrias e precursores
de osteoclastos do espaco extracelular do ligamento periodontal. As células inflamatorias
infiltrantes mantém altos niveis de quimiocinas e citocinas para apoiar a diferenciacao de
precursores de osteoclastos em células gigantes multinucleadas que realizam o demorado
processo de reabsor¢do do 0sso alveolar necessario para a movimentacdo dos dentes.
Igualmente importante € a presenca continuada de quimiocinas e citoquinas anti-inflama-
torias, que moderam 0s processos destrutivos pro-inflamatdrios e osteoliticos (Alikhani
etal., 2015).

2.2 Processo biolégico na aceleragdo do movimento dentario

i. Estimulos Quimicos
A aceleracdo do movimento dentario pode ser feita através de varios métodos. Um deles
é aplicacdo de estimulos quimicos (Alikhani et al., 2015). Neste método, substancias
como prostaglandinas, corticosterdides, vitamina D, citoquinas, neuropeptideos, leuco-

trienos, Oxido nitrico e diazepam, que sdo considerados agentes fisiologicos que
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transformam forcas mecénicas em resposta celular, sdo usados para diminuir a resisténcia
a forca aplicada durante o0 movimento dentéario. O efeito secundario mais comum na ad-

ministracdo destas substancias ¢ a afetacdo de areas indesejadas (Bartzela et al., 2009).

ii. Estimulos Fisicos
Outro método existente é a aplicacdo de estimulos fisicos do ligamento periodontal que
aumenta o processo de remodelacdo dssea (Alikhani et al., 2015). Este método normal-
mente inclui equipamentos (Nimeri et al., 2013) como terapia de laser de baixo nivel, uti-
lizacdo de campos eletromagnéticos, corrente elétrica e aparelhos vibratorios (Khan et
al., 2016).

iii. Técnicas cirurgicas

Das técnicas existentes para aceleracdo do movimento dentario, a técnica assistida por
cirurgia é a que obtém melhores resultados e mais estaveis (Nimeri et al., 2013).

Este método baseia-se na ideia de que um movimento mais rapido dos dentes pode ser
conseguido aumentando a resposta bioldgica do ligamento periodontal e 0sso alveolar. A
obtencdo de uma lesdo no 0sso potencia um mecanismo que provoca a rapida recuperagédo
do tecido. Esta resposta rapida no local da lesdo aquando a regeneracédo do tecido é deno-
minada “Fendmeno Aceleratorio Regional”. (Frost et al., 1983 cit.in Feizbakhsh et al.,
2018). Inicialmente, este fendmeno ativa as osteoclastos e diminui a densidade 6ssea se-
guido de uma répida atividade osteoblastica e remodelacdo 6ssea (Ferguson et al., 2018).
A aceleracdo do movimento dentario é proporcionada pelo aumento da atividade das ci-
toquinas em redor dos dentes, diminuicdo da resisténcia do o0sso cortical e formagéo de

tecido de hialinizacdo (Teixeira et al., 2010).

a. Corticotomia

A corticotomia foi desenvolvida por Kole, 1959 (Nimeri et al., 2013) e é definida como
uma intervencao cirurgica limitada a cortical do osso alveolar, diferenciando-se assim das
osteotomias em que tanto a cortical como o0 0sso é removido em quantidades considera-
veis (Nimeri et al., 2013).

Este defende que a execucdo de cortes na cortical do 0sso alveolar reduz a resisténcia ao
movimento dentario, resultando num movimento mais rapido e obtendo melhor estabili-
dade (Khan et al., 2016). Esta pratica é feita através de retalho de espessura total para

facilitar o acesso (Ferguson et al., 2018).
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b. Wilkodontics
Wilko, 2001 (cit in., Aristizabal et al., 2016). surgiu com uma nova técnica idéntica a
corticotomia, mas que envolve aumento alveolar. Esta inclui retalhos gengivais acompa-
nhados de corticotomia seletiva e enxerto 6sseo (Aristizabal et al., 2016). Tem como van-
tagem o aumento de osso lateral e a sua expansao, bem como providenciar fatores bioqui-

micos necessarios para 0 movimento dentério (Khan et al., 2016).

c. Cortincisdo
Park, 2009 (cit in., Teng et al., 2014) apresentou uma versdo modificada de corticotomia
em que um bisturi elétrico e martelo foram utilizados para cortar a cortical 6ssea inter-
proximal sem executar nenhum retalho (Teng et al., 2014). O trauma provocaria o Feno-
meno Aceleratdrio Regional, levando a um movimento dentario acelerado. Este método
teve varias deficiéncias, incluindo a falta de preciséo e efeitos secundarios como tonturas

devido aos instrumentos utilizados (Khan et al., 2016).

d. Piezoincisdo
Dibart, 2009 (cit in., Abbas et al., 2016) desenvolveu uma técnica com o mesmo principio
da corticotomia, no entanto esta € efetuada sem qualquer retalho e permite fazer enxertos
de tecidos duros e moles. Neste método sdo realizadas pequenas incisdes pizoelétricas no
local desejado e posteriormente, feitos tineis para colocacdo de enxertos 6sseos (Abbas
et al., 2016). Esta técnica € reconhecida como um método eficaz na aceleracdo do movi-

mento, contudo, o risco de reabsorc¢do radicular € alto (Shenava et al., 2014).

e. Piezopuntura
A piezopuntura foi desenvolvida por Kim, 2013 (cit in., Omidkhoda et al., 2018) e con-
siste na utilizacdo de um instrumento piezocirdrgico ultrassénico denominado piezétomo
que cria varias lesdes na cortical sem a execuc¢do de retalhos gengivais. Nos estudos em
animais foi possivel confirmar a aceleracdo do movimento dentéario, mas em Humanos
observou-se que os dentes movimentados tinham sofrido migra¢do da coroa e ndo em
corpo (Omidkhoda et al., 2018).
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f. Distracao periodontal

Liou, 1998 (cit in., Ribeiro et al., 2007), afirmou que o ligamento periodontal poderia ser
distraido em velocidade semelhante a da sutura palatina mediana durante a expansao réa-
pida da maxila e apresentou uma nova técnica para retracao rapida de caninos através da
distracdo do ligamento periodontal. No procedimento cirdrgico necessario para a realiza-
cao desta técnica, apos a extracdo dos primeiros pré-molares, o alvéolo € alargado e apro-
fundado. S&o executadas corticotomias verticais em vestibular e lingual ou palatino do
canino, as quais sdo conectadas por uma corticotomia horizontal um pouco além da altura
do apice do canino com o objetivo de diminuir a resisténcia 6ssea (Ribeiro et al., 2007).
Esta técnica também € denominada de distracdo dentéria e tem como desvantagem a ro-
tacdo distal que ocorre no canino (Khan et al., 2016).

g. Distracdo Dentoalveolar
A distracdo dentoalveolar segue 0s mesmo principios da distracdo dentaria, no entanto é
feita corticotomia apenas por vestibular para manter o suporte ésseo. Os dentes movem-

se no 0sso alveolar sem qualquer lesdo dos tecidos periodontais (Khan et al., 2016).

Todas as técnicas cirurgicas obtiveram resultados positivos na aceleracdo do movimento
dentério, no entanto sdo métodos invasivos e sujeitos a complicagdes (Aboul-Ela et al.,
2011). Dor, inchaco, hematoma e morbilidade sdo fatores que impactam negativamente
o0 tratamento e a sua aceitacdo. O custo adicional para cobrir os procedimentos cirirgicos

também pode ser uma preocupacdo para o paciente (Huang, et al., 2014).

2.3  Microperfuracdes 6sseas

Recentemente, foi criado um novo método para acelerar 0 movimento dentario com o
objetivo de estimular a remodelacdo déssea e ser o menos invasivo possivel (Cheung et
al., 2016). Baseia-se na resposta inflamatoria ao trauma, executando-se microtraumas
controlados na forma de microperfuragcdes 6sseas, mantendo a integridade do tecido duro
e mole. O procedimento amplifica a resposta inflamat6ria de um tratamento ortoddntico
convencional, acelerando a remodelacdo 6ssea e movimento dentario (Alikhani et al.,
2015).
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I. Estudo em animais

Teixeira et al. (2010) realizou um estudo com 48 ratos divididos em 4 grupos: grupo de
controlo; grupo apenas submetido a forcas ortodonticas; grupo sujeito a retalhos de teci-
dos moles em conjunto com forcas ortoddnticas e um grupo semelhante ao anterior com
adicdo de 3 pequenas perfuractes de 0.25 milimetros de didmetro e profundidade na cor-
tical a cerca de 5 milimetros do dente a querer movimentar. O estudo durou 28 dias, ob-
servando-se, no grupo onde foram executadas as microperfuragdes, uma maior taxa de
movimentacdo dentaria (2.13 vezes superior aos grupos submetidos a forcas ortodonticas
com e sem retalho) juntamente com niveis de citoquinas consideravelmente superiores
aos outros grupos (Teixeira et al., 2010). Também foi constatado que o aumento da re-
modelacdo éssea ndo é apenas limitado ao dente sujeito a movimentacdo dentaria, como
também as estruturas dos dentes adjacentes (Verna et al., 1999 cit in. Teixeira et al.,
2010), concluindo, por fim, que as perfuracdes ndo necessitam de ser adjacentes ao dente
que se pretende movimentar, diminuindo assim as complicagdes associadas (Teixeira et
al., 2010).

Tsai et al. (2016) executou microperfuracdes e cortinsicdo sem executar retalhos e avaliou
as diferencas entre os dois procedimentos na aceleracdo do movimento dentario, durante
6 semanas. Dividiu 45 ratos em 3 grupos: um de controlo, um com microperfuragoes
feitas com broca esférica de conta-angulo e outro com cortinsic¢do, todos acompanhados
com forca ortoddntica. Relatou-se que a densidade Gssea nos grupos sujeitos a técnicas
minimamente invasivas diminuiu e a taxa de movimento aumentou, sem diferencas signi-
ficativas entre eles. Ainda se verificou que apenas na segunda semana, apds aplicacdo de
forga, 0 movimento dentario € mais acelerado e que a técnica minimamente invasiva é
menos provavel de causar reabsor¢des radiculares (Tsai et al., 2016).

Cheung et al. (2016) publicou um estudo no qual sdo utilizados mini-implantes para a
execucao de microperfuracdes e se analisou a eficacia deste procedimento na aceleracao
do movimento dentario juntamente com reabsorcao radicular. Neste estudo, 6 ratos foram
submetidos a forcas ortoddnticas em ambos os lados da maxila e as microperfuracdes
feitas por mini-implantes foram feitas somente num lado, sendo o lado contralateral de
controlo. Foram executadas 5 perfuragdes com mini-implantes de 1.2 milimetros a uma
profundidade de 1 milimetro em palatino e a uma distancia entre elas de 1 a 3 milimetros.
Apos 21 dias, verificou-se que a movimentacao dentaria do lado que sofreu microperfu-
racOes foi 1.86 vezes superior ao lado de controlo, o local do trauma estava completa-

mente curado, a densidade dssea era significativamente inferior ao lado contralateral e a
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formacéo 0ssea e numero de osteoclastos era superior. Relativamente a reabsorcédo radi-
cular, ndo foram encontradas diferengas significativas entre os 2 grupos (Cheung et al.,
2016).

Sugimori et al., (2018) realizou um estudo com 50 ratos com o objetivo de estudar a
aceleracdo do movimento dentério, executando microperfuracdes dsseas. Dividiu os ratos
em 2 grupos: grupo onde foram aplicadas 10 gramas de forga ortodontica no primeiro
molar maxilar e grupo idéntico ao anterior com acrescento de 3 microperfuracfes na cor-
tical com retalho. Neste estudo com duracédo de 14 dias, foi observado que no dia 4 e 14,
0 segundo grupo obteve uma resposta mais positiva ao movimento ortoddntico e a densi-
dade 6ssea era inferior. Além disso, os marcadores inflamatérios, no segundo grupo, es-
tavam aumentados nos dias 1, 4, 7 e 10, levando a crer que a técnica tem um efeito posi-
tivo na aceleracdo do movimento dentario (Sugimori et al., 2018).

Lee et al., (2018) avaliou 0 movimento dentario em 8 cdes de raca Beagle com crista
alveolar atrofica. Num quadrante foi feito tratamento ortoddntico convencional enquanto
noutro foram acrescentadas microperfuracdes ao tratamento convencional. A duragéo do
estudo foi de 10 semanas, concluindo-se que as microperfuracdes aumentaram a veloci-
dade de movimentacdo dentario na crista alveolar, no entanto o volume da crista ndo au-
mentou (Lee et al., 2018).

ii. Estudo em Humanos
Alikhani et al., (2013) desenvolveu um estudo em Humanos para avaliar o efeito das
microperfuragdes na aceleracdo do movimento dentéario. 20 adultos foram divididos em
2 grupos: um grupo submetido a microperfuragdes num lado da maxila usando um apa-
relho desenhado especialmente para este estudo e um grupo de controlo. Ambos 0s grupos
foram sujeitos a forcas ortoddnticas. No primeiro foram executadas 3 pequenas perfura-
cOes entre o0 canino e pré-molar apenas por vestibular. O estudo durou 28 dias e, logo ap6s
as primeiras 24 horas, o local do trauma estava completamente curado. No fim do estudo,
os niveis de marcadores inflamatorios no grupo sujeito a microperfuragdes relatou-se su-
perior aos do grupo de controlo. A taxa de movimentagdo dentéria entre o grupo de con-
trolo e do lado contralateral as microperfuracées foi semelhante, pelo que se sugere que
a técnica néo faga efeito no lado oposto. A dor e desconforto entre grupos ndo foi signi-
ficativa e apenas na aplicacdo das perfuracdes foi sentido ligeiro desconforto, que pode
ser facilmente ultrapassado. A curta duracdo da experiéncia ndo permitiu estudar a re-

absorcdo radicular. No final do estudo, concluiu-se que a taxa de movimentacao dentaria

8



Microperfuracdes ésseas para aceleracdo do movimento dentario

no grupo submetido a microperfuracdes foi 2.3 vezes superior a do grupo de controlo
(Alikhani et al., 2013).

Escobar et al. (2017) estudou o efeito das microperfuragdes em 10 pacientes jovens apli-
cando um plano de tratamento que incluia extracdo de primeiros pré-molares superiores
e distalizacdo de caninos. No primeiro quadrante foi colocado um mini-implante entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar para melhor ancoragem e, posteriormente foram
feitas 3 microperfuracdes na zona de extracdo. No segundo quadrante distalizou-se o ca-
nino via métodos convencionais. A progressao foi acompanhada durante 16 semanas e
foram feitas medicdes comparativas de duas em duas. De acordo com os resultados, a
distalizacdo completa do canino concluiu-se na décima semana no primeiro quadrante,
enquanto s6 na décima sexta semana se verificou o fechamento de espaco no segundo
quadrante. Concluiu-se que a execuc¢do desta técnica foi mais eficaz e rapida comparati-
vamente a métodos convencionais (Escobar et al., 2017).

Elkalza et al., (2018) desenvolveu um estudo comparativo entre microperfuracdes dsseas
e piezoincisdo com o objetivo de estudar reabsorg¢des radiculares no movimento de tracao.
16 pacientes foram submetidos a extracdes de primeiros pré-molares e, posteriormente, a
tracdo de canino. Estes foram divididos em 2 grupos: num foram executadas 3 microper-
furacGes em distal do canino num quadrante e no lado contralateral optou-se por trata-
mento ortoddntico convencional enquanto no segundo grupo executou-se piezoinciséo
num quadrante e o lado contralateral também foi submetido a tratamento ortodontico con-
vencional. As dimens@es das perfuraces foram de 1.5 milimetros de diametro, e entre 2
e 3 milimetros de profundidade. No segundo grupo foi executada piezoincisdo a mesial e
distal do canino, com incisdes verticais de 5 milimetros. Apdés a retracdo do canino veri-
ficou-se uma reabsorcdo insignificante nos locais onde foi feito tratamento ortoddntico
convencional, sem diferenca significativa para o grupo das microperfuracées. No entanto,
0 grupo de piezoincisdo sofreu uma reabsor¢édo radicular significativa (Elkalza et al.,
2018).

iii. Vantagens das microperfuragdes 6sseas
Comparativamente a outras técnicas cirargicas para aceleragdo do movimento dentario,
as microperfuracdes sdo vantajosas uma vez que se tratam de um método minimamente
invasivo e que pode ser executado em seguranca por um ortodontista (Alikhani, et al.,
2017).
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A atividade osteoclastica depende dos marcadores inflamatorios e quanto maior for o
trauma, maior é a taxa de movimentacdo dentaria. Portanto, procedimentos como cirurgia
ortognatica, corticotomia e piezoincisdo detém niveis de citoquinas inflamatdrias consi-
deravelmente superiores a um método minimamente invasivo executado com microper-
furacBes. Contudo, o aumento de marcadores inflamatorios nao € sustentado para além
de 2/3 meses, independentemente do tipo de procedimento ou magnitude da leséo, tendo
de se repetir o procedimento para manter a aceleracdo do movimento. (Alikhani et al.,
2015).

As microperfuracdes oferecem uma pratica que pode ser facilmente repetida conforme a
necessidade do ortodontista. Esta técnica pode ser incorporada na mecanica diaria, em
diferentes fases de tratamento e seletivamente executada nas areas onde 0 movimento

dentario é desejado (McFarlane et al., 2016).

iv. Protocolo Clinico
Como descrito anteriormente, esta técnica estimula o catabolismo dsseo, eliminando o
0ss0 em redor do dente para depois ser seguida por anabolismo, facilitando a formacéo
de novo tecido 6sseo. Este processo ocorre sequencialmente, independentemente de
quando e onde as microperfuracGes sdo feitas. O efeito catabdlico pode ser benéfico em
situacGes como: acelerar o movimento dentério; facilitar rotacdo dentéria; facilitar movi-
mento radicular durante verticalizacdo de molar ou correcdo de torque; movimentar den-
tes em grandes distancias e por cristas alveolares reabsorvidas; expansao simétrica e as-
simétrica em adultos; aumento de ancoragem e reducao de risco de reabsorc¢do radicular.
O efeito anabdlico pode ser benéfico no acompanhamento do 0sso na expansdo dentaria,
no recuo dentario antero-inferior em situacGes de classe 1l e para manter a integridade

6ssea em regides com osso cortical fino (Alikhani et al., 2017).

a. Localizacéo
A zona de aplicacdo das microperfuracdes depende do movimento que se queira obter.
Para maior vantagem do efeito catabolico, devem ser feitas perto do dente a se querer
movimentado e longe do que sofre ancoragem. As perfuracdes sao normalmente feitas
por vestibular entre mesial e distal do dente, apenas na zona da gengiva aderida. Para
melhor efeito anabolico deve-se perfurar ndo s6 a area em redor do dente, mas também

executar multiplas perfuracdes sobre a area de interesse (Alikhani et al., 2017).
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b. Numero de perfuracdes e profundidade

As microperfuracdes estimulam uma maior resposta inflamatoria de duas formas: aumen-
tando o nimero de perfurac@es e/ou aumentando a profundidade. No entanto, dada a area
normalmente disponivel, o nimero de perfuraces ideal é de entre 2 e 4. Nas areas onde
ndo é possivel aplicar grande nimero de perfuracfes deve-se aumentar a profundidade
como forma de compensacdo. Para efeito catabolico, o recomendado é uma profundidade
de 3 a 7 milimetros enquanto para efeito anabolico é de 1 a 2 milimetros (Alikhani et al.,
2017).

c. Materiais para efetuar microperfuragoes
O dispositivo ideal deve ser capaz de fornecer controlo ergonémico pelo clinico, perma-
necer afiado ap6s multiplas microperfuragdes e ter um limitador de profundidade. Dispo-
sitivos como mini-implantes e brocas ndo sdo alternativas viaveis para a realizacdo desta
técnica em consultorio. Recentemente, foi criado um dispositivo desenvolvido pela Pro-
pel Inc com as caracteristicas ideais para a execucgdo desta técnica (Huang et al., 2014)
uma vez que permite controlar a profundidade do corte (0, 3, 5 e 7 milimetros) (Shenava
et al., 2014) . Este pode ser encontrado na forma manual e rotatoria para locais de mais

dificil acesso (Alikhani et al.,2014), como demonstrado na figura 1 e 2.

Fig: 1,2 — Ferramentas desenvolvidas pela Propel; Figura 1 (esquerda) aparelho manual, figura 2
(direita) aparelho rotatério
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I1l.  DISCUSSAO

O objetivo desta dissertacdo foi comparar diversas técnicas para aceleragdo do movi-
mento dentario com énfase na microperfuracdo éssea, pela sua facilidade de aplicacéo e
vantagens.

A necessidade de tratamentos ortoddnticos mais curtos tem sido motivo para médicos
dentistas e investigadores estudarem formas que levem a aceleracdo do movimento den-
tario. Utilizacdo de substancias quimicas, aparelhos que estimulam a resposta do liga-
mento periodontal e métodos cirurgicos sdo métodos que surgiram para promover este
efeito.

Mani Alikhani e Cristina Teixeira foram os grandes influenciadores deste trabalho na
medida em que o seu estudo compreendia a investigacdo de uma técnica que pretendia
executar o minimo trauma necessario no 0sso para desencadear uma resposta inflamatéria
que fosse capaz de acelerar o0 movimento dentério, sem comprometer o 0sso alveolar.
Surgiram assim as microperfuraces dsseas, uma pratica de facil execucdo e segura.

Os estudos futuros relacionados com esta pratica devem ter mais tempo de duracédo para
atingir resultados mais confidveis a longo prazo.

Relativamente aos estudos efetuados em animais (Teixeira et al., 2010; Cheung et al.,
2016; Tsai et al., 2016; Sugimori et al., 2018; Lee et al., 2018), a conclus&o retirada da
relacdo entre a microperfuracdo 6ssea e aceleracdo do movimento dentério € coerente. Os
autores confirmam que a técnica leva a um aumento dos marcadores inflamatorios,
aumento da atividade osteoclastica e diminuicdo da densidade dssea, levando a efeitos
positivos na velocidade de movimentacdo dentéria, comparativamente aos métodos
ortodénticos convencionais.

No primeiro estudo executado em animais, Teixeira et al., (2010) comprovou que as
microperfuragdes aumentam o ndmero de citoquinas inflamatorias que levam a acelera-
cao do movimento dentario, no entanto, uma resposta inflamatoria ndo controlada e exa-
gerada pode danificar o ligamento periodontal e estrutura dentaria (Teixeira et al., 2010).
Segundo Tsai et al., (2016) a movimentagdo dentéria € proporcional ao dano das micro-
perfuracdes. Duas microperfuragdes sem retalho levam a uma menor movimentagao den-
taria comparativamente a trés perfuracdes. Esta técnica pode ser benéfica em encerra-
mento de grandes espacos, verticalizacdo de molares, expansdo unilateral e movimentos

de maior complexidade (Tsai et al., 2016).
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No final do estudo desenvolvido por Cheung et al., (2016), a semelhanca nos valores da
reabsorcao 0ssea na microperfuracdo 6ssea e do grupo de controlo, d& vantagem a esta
técnica relativamente a outras existentes, bem como uma margem de seguranca na sua
execucdo, contudo, a duragdo do estudo ndo é conclusiva a longo prazo (Cheung et al.,
2016).

O estudo desenvolvido por Sugimori et al., (2018) apresenta duracdo reduzida e nédo
acrescenta grande informacao aos experimentos prévios, concluindo, apenas que a apli-
cacdo de retalhos ndo é necessaria para a aceleracdo do movimento (Sugimori et al.,
2018).

Lee et al., (2018) foi o0 Unico a desenvolver o estudo em animais que ndo fossem ratos e
a movimentar dentes em cristas alveolares atroficas. Para além de concluir que a técnica
acelera 0 movimento dentario, comprovou que a mesma ndo foi benéfica para 0 aumento
de volume das cristas 6sseas (Lee et al., 2018).

Em relacéo aos estudos feito em Humanos (Alikhani et al., 2013; Escobar et al., 2017;
Elkalza et al., 2018), obtiveram-se as mesmas conclusfes da relagéo entre a aceleracao
do movimento e as microperfuracdes que os estudos em animais.

Alikhani et al., (2013) foi 0 primeiro autor a executar a técnica em seres Humanos e uma
das primeiras conclusdes retiradas foi a rapidez na cicatrizagdo da microperfuracao, sendo
observado um minimo desconforto por parte dos pacientes, que pode ser facilmente ul-
trapassado por um potente anestésico tépico. Embora haja aumento de marcadores infla-
matorios e aceleracdo do movimento dentario, a area de acdo é limitada pois ndo se veri-
ficou aceleracdo do movimento dentério do lado contralateral. O facto da taxa de movi-
mentacdo dentéria ser 2.3 vezes superior, sugere que esta técnica pode reduzir o tempo
de tratamento de forma segura e confortavel (Alikhani et al., 2013).

Escobar et al., (2017) realizou um estudo extensivo comparativamente com os existentes
e a sua conclusdo vai de encontro aos outros autores. Para além da diminuigdo de tempo
do movimento dentario, a aplicacdo de mini-implantes aumenta a ancoragem, e a sua
combinagdo com microperfuracGes é uma mais valia no tratamento ortoddntico (Escobar
etal., 2017).

Elkalza et al., (2018) foi o0 Unico autor a estudar reabsorcdes radiculares em Humanos e
comparar o0s resultados com a piezoincisdo. Apds conclusdo do tratamento, observou-se
uma grande discrepancia nos resultados das duas técnicas. O facto das microperfuracdes

terem resultados de reabsorcéo radicular semelhantes ao grupo de controlo, € uma grande
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vantagem devido as repercussdes que técnicas para aceleracdo do movimento dentario
frequentemente tém, como foi comprovado neste estudo (Elkalza et al., 2018).
Relativamente ao protocolo clinico, a aplicagdo da técnica varia de caso para caso, pois
depende da area alvo e do movimento que se pretende realizar, no entanto é favoravel em
situac@es clinicas que normalmente se utilizam na maioria dos tratamentos ortodénticos.
O facto da resposta bioldgica dos tecidos ndo ser constante leva a necessidade de executar
atecnica as vezes necessarias para 0 movimento dentario ndo perder aceleracdo. Para uma
maior taxa de sucesso, deve-se utilizar dispositivos desenvolvidos pela Propel Inc apenas
para este propdsito.

A aceitacdo desta técnica é consideravelmente superior a técnicas cirdrgicas que também
aceleram o movimento dentério e tendo resultados semelhantes ou melhores, coloca as

microperfuracfes num patamar seguro tanto para o paciente como para o médico dentista.

14



Microperfuracdes ésseas para aceleracdo do movimento dentario

IV. CONCLUSAO

As microperfuracdes dsseas combinadas com tratamento ortoddntico aceleram o movi-
mento dentario e sdo vantajosas perante outros métodos cirdrgicos. A eficiéncia, simpli-
cidade, tolerancia e o baixo custo associado sdo algumas das vantagens providenciadas
por esta técnica.

Para maior eficacia desta técnica, é necessario seguir o protocolo de aplicagdo existente

na literatura.
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